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IZVLEČEK 
Uvod: Citostatiki se najpogosteje uporabljajo pri zdravljenju malignih bolezni. Oralni 
mukozitis je eden izmed najpogostejših in najhujših stranskih učinkov citostatske terapije. 
Oralni mukozitis najbolj prizadane otroke, saj se težje spopadajo s hudimi simptomi– 
bolečino, motnjami hranjenja, spremembo okusa in vonja. Vloga medicinske sestre v 
procesu zdravljenja je pomembna, saj s svojim strokovnim znanjem in aktivnostmi 
zdravstvene nege vpliva na potek in izid zdravljenja otroka. Namen: Namen diplomskega 
dela je opisati skrb za ustno votlino pri otrocih, ki se zdravijo s citostatsko terapijo. Cilj 
diplomskega dela je opisati vpliv citostatikov na razvoj oralnega mukozitisa in prikazati 
vlogo medicinske sestre v procesu preprečevanja in zdravljenja oralnega mukozitisa. 
Metode dela: Uporabljena je deskriptivna metoda dela s kritičnim pregledom in analizo 
slovenske ter angleške literature. Uporabljene so bile tuje podatkovne baze CINAHL, 
Medline, Cochrane Collaboration in PubMed. Razprava in zaključek: Z ustrezno 
načrtovano in kakovostno zdravstveno nego lahko preprečimo ali vsaj ublažimo nastanek 
hude oblike oralnega mukozitisa. Poleg zdravstvene nege je za zdravljenje oralnega 
mukozitisa dokazano najbolj učinkovita metoda zdravljenja z nizko energetskim laserjem. 
Ključne besede: zdravljenje s citostatiki, oralni mukozitis, motnje hranjenja, zdravstvena 
nega. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Cytostatics are most often used for treating malignant diseases. Oral 
mucositis is one of the most common and worst side effects of cytostatic treatment. It has 
the most profound effect on children as it is harder for them to deal with severe symptoms 
and they suffer most because of pain, difficult feeding and changes in tasting and smelling. 
The role of the nurse in the process of treating is important since their expert knowledge 
and medical care activities have an influence on the course and result of treatment. 
Purpose: The purpose of the diploma dissertation is to describe oral cavity care in children 
treated with cytostatics. The aim of the dissertation is to detail the influence of cytostatics 
on the development of oral mucositis and to describe the role of the nurse in the process of 
preventing and treating oral mucositis. Methods of work: The descriptive method of work 
was used, including a critical overview and analysis of literature in the Slovene and 
English languages. Foreign databases CINAHL, Medline, Cochrane Collaboration and 
PubMed were used. Discussion and conclusion: With appropriately planned and good 
medical care, a severe form of oral mucositis can be prevented or at least alleviated. 
Besides medical care, the use of a low-level laser proves to be the most efficient method of 
treatment. 
Key words: treatment with cytostatics, oral mucositis, disruption of feeding, health care. 
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MS                    medicinska sestra 
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SZO                   Svetovna zdravstvena organizacija 
DNK                  deoksiribonukleinsko kislino 
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1 UVOD 
Rak pri otrocih je izraz za več vrst nenalezljivih bolezni, ki prizadenejo otroke in 
mladostnike do dopolnjenega 19. leta starosti. V telesu se pojavijo spremenjene celice, ki 
se zelo hitro in nenadzorovano množijo v nekem organu in s tem omejujejo njegovo 
delovanje. Celice lahko metastazirajo tudi v druge organe (Bastos Depianti et al., 2014). 
Vsako leto v Sloveniji za rakom zboli približno 50 otrok do 19. leta starosti. Tako v 
Sloveniji, kot tudi v drugih razvitih državah, zdravijo otroke in mladostnike do 
dopolnjenega 19. leta starosti praviloma v pediatrični ustanovi, kjer imajo zagotovljeno 
tudi šolanje in druge dejavnosti, potrebne za čim manj moten razvoj (Kržišnik, 2014; 
Bednik Dolničar et al., 2009). 
Razpoložljivost in sprejem sodobnih terapevtskih metod za zdravljenje raka pri otrocih in 
mladostnikih je učinkovito zmanjšalo smrtnost pri otroških malignih boleznih v večini 
razvitih držav. Stopnja preživetja otroka z rakom je v veliki meri odvisna od časa 
postavljene diagnoze in vrste raka (Nemath et al., 2013). 
Tako pri odraslih, kot tudi pri otrocih se rak najpogosteje zdravi s citostatiki. Takšno 
zdravljenje pa ima tudi veliko stranskih učinkov. Zelo pogosta in resna težava je oralni 
mukozitis, ki prizadene otroke in odrasle. V literaturi se za spremembe v ustni votlini 
izmenično uporabljajo izrazi: vnetje ustne sluznice, mukozitis in stomatitis. Izraz mukozitis 
se uporablja za vnetni proces, ki vključuje sluznico ustne votline in prebavil. Izraz 
stomatitis se nanaša na vnetne bolezni celotne ustne votline in ne samo sluznice, saj zajema 
tudi spremembe na zobovju. Dosledna in enotna uporaba teh izrazov bi med zdravstvenimi 
delavci okrepila komunikacijo v zvezi z ugotovitvami o potrebnih intervencijah in posegih, 
katerih namen je preprečevanje in zdravljenje tako mukozitisa kot stomatitisa (Eilers, 
Million, 2011). Še vedno pa je malo znanega o dejavnikih tveganja za nastanek mukozitisa 
(Cheng et al., 2008). Ko začnemo z zdravljenjem s citostatiki je prizadeto splošno počutje, 
otrok nima niti volje niti energije, posledično se poslabša tudi vzdrževanje ustne higiene in 
zmanjša redno ščetkanje zob. Vse to lahko pripomore k potencialnemu razvoju težav ustne 
votline med samim zdravljenjem in tudi kasneje (Vijay et al., 2012).  
Avtor navaja, da se medicinske sestre premalo zavedajo pomena preprečevanja nastanka 
oralnega mukozitisa, med induciranim zdravljenjem raka s citostatiki. Pogosto starše in 
otroke premalo poučijo o pomenu in pravilni higieni ustne votline že v začetku zdravljenja. 
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Če bi posvetili več pozornosti higieni ustne sluznice v začetni fazi zdravljenja, bi s tem 
lahko preprečili hudo obliko oralnega mukozitisa, ki je ogrožajoč za otroka in zahteva 
dodatno zdravljenje. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je opisati skrb za ustno votlino pri otrocih med citostatsko 
terapijo. 
Cilji diplomskega dela so opisati: 
• vpliv citostatikov na razvoj oralnega mukozitisa; 
• različne načine zdravljenja oralnega mukozitisa in vlogo medicinske sestre; 
•  vpliv ustrezne prehrane na potek oralnega mukozitisa. 
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3 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela je uporabljena deskriptivna metoda dela, pri čemer je bil 
narejen kritičen pregled izbrane slovenske in angleške literature. Obdobje pregleda 
literature je potekalo od maja 2016 do decembra 2016, v časovnem razponu objave 
literature od leta 2005 do 2016. Najprej je bila pregledana domača podatkovna baza 
COBIB in digitalna knjižnica Slovenije, kjer sta bila najdena dva članka, ki sta ustrezala 
kriterijem. Preko oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani so bile 
pregledane tudi tuje podatkovne baze CINAHL with full text, Medline, Cochrane 
Collaboration in Pubmed. Vire smo iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed: otrok in 
rak, mukozitis, citostatska terapija in mukozitis, kemoterapija, zdravstvena nega, prehrana 
in citostastka terapija, prehrana in rak, prehrana in kemoterapija, medicinska sestra in rak, 
mukozitis in terapija z laserjem. Uporabljene so bile ključne besede v angleškem jeziku: 
children AND cancer, chemotherapy, chemotherapy AND oral cavity, children AND 
chemotherapy, treatment of mucositis, nutrition AND chemotherapy, pediatric nursing 
AND cancer, cancer AND Nutrition, mucositis AND laser therapy. 
V diplomsko delo je vključena literatura, ki je ustrezala naslednjim kriterijem: 
• obdobje med letom 2005 in 2016, 
• obravnava otrok starih do 18 let, 
• dostopnost celotnega besedila, 
• obravnava stanja ustne votline otrok med ali po citostatski terapiji, 
• prehrana v času mukozitisa, 
• lajšanje poteka in zdravljenja mukozitisa, 
• vloga medicinske sestre pri zdravljenju. 
Iz pregleda literature so bili izključeni članki, ki so obravnavali odraslo populacijo, ki so 
bili starejši od leta 2005, niso bili objavljeni v celotnem besedilu ali duplikati. 
Pridobljeno je bilo različno število zadetkov, in sicer pri ključni besedi children and cancer 
smo dobili 3.586 zadetkov, zato smo uporabili kriterije zožitve. Zadetki so se zmanjšali na 
320, od katerih smo uporabili 9 člankov. Pri ključni besedi chemotherapy smo dobili 357 
zadetkov, z uporabo zožitvenih kriterijev pa smo dobili 27 zadetkov. Od tega smo izbrali 4 
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članke. Pri ključni besedi chemotherapy AND oral cavity smo dobili 9 zadetkov. Od tega 
sta bila izbrana 2 članka. Pri vpisu ključne besede children and chemotherapy smo dobili 
115 zadetkov. Izmed njih smo izbrali 5 člankov. Pri vpisu ključne besede treatment of 
mucositis smo dobili 32 zadetkov, od tega pa smo izbrali 5 člankov. Pri vpisu ključne 
besede pediatric nursing AND cancer smo dobili 168 zadetkov, od tega je bil izbran 1 
članek, pri vpisu ključne besede cancer AND Nutrition smo dobili 629 zadetkov, od tega 
pa smo izbrali 3 članke in pri vpisu ključne besede mucositis and laser therapy smo dobili 
24 zadetkov, od tega so bili ustrezni 4 članki. 
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4 CITOSTATIKI IN ORALNI MUKOZITIS 
Citostatiki so zdravila, ki se najpogosteje uporabljajo pri zdravljenju raka, s svojim 
delovanjem ustavljajo rast rakavih celic, nanje delujejo toksično in jih uničujejo. 
Citostatska terapija je eden izmed načinov sistemskega zdravljenja raka–z zdravili, ki se 
imenujejo citostatiki (Gaidos, Draganov, 2009). 
Uporaba citostatikov se je v 21. stoletju drastično povečala, kar je še dodatno pripomoglo k 
temu, da se je smrtnost otrok z rakom močno zmanjšala. Kljub napredku v medicini in 
zdravstveni negi so še vedno zelo pogosti zapleti zdravljenja s citostatiki, kar posledično 
vpliva na zmanjšanje citostatskega odmerka in podaljša potek zdravljenja. Ustna votlina je 
pogosto glavna tarča oralnega mukozitisa zaradi vpliva citostatikov na normalne celice 
(Eilers, Million, 2011). K dodatni ogroženosti otrok in poslabšanju splošnega stanja 
pripomorejo tudi slabo prehransko stanje, predhodna terapija s kisikom, dehidracija otroka 
in že obstoječe bolezni (Mc Gowan, 2008).    
Citostatiki pogosto povzročajo poškodbo ustne sluznice. Njen odziv na citostatike je zelo 
nepredvidljiv. Odmerek citostatske terapije lahko pri nekaterih otrocih povzroči hudo 
reakcijo, pri drugih pa isti odmerek ne povzroča nobenih težav. Stopnja in vrsta neželenih 
učinkov je odvisna od vrste citostatika, ki ga otrok prejema, odmerka, števila ciklusov, 
vrste rakave bolezni in odgovora telesa na zdravilo. Citostatiki, ki so specifični za določen 
celični ciklus, imajo negativni vpliv na deoksiribonukleinsko kislino (DNK), 
ribonukleinsko kislino (RNK) in sintezo beljakovin, ki še dodatno poveča tveganje za 
nastanek vnetja ustne sluznice. Citostatični zdravili Etopozid in Melfalan se izločata v slini 
otroka, s tem pa še dodatno povečata tveganje za razvoj oralnega mukozitisa. V raziskavi 
Cheng in sodelavci (2008), je bilo ugotovljeno, da je uporaba Busulfana močno povezana s 
povečanim tveganjem za oralni mukozitis pri otrocih, ki so predhodno prejemali alkilante, 
nato pa je sledila avtogena presaditev krvotvornih matičnih celic. 
Citostatiki pogosto povzročijo poškodbe sluznice celotnega gastrointestinalnega trakta, kar 
posledično povzroča bolečine, zmanjša se absorbcija hranilnih snovi, lahko pa pride do 
resnega enterokolitisa (Schiff, Eran, 2011). Oralni mukozitis se pojavi pri 50 do 80 % 
otrok že takoj po pričetku prejemanja citostatikov. Klinični sliki se poleg bolečine 
pridružuje še eritem, edem, občutljivost, sledijo boleče razjede in krvavitve iz sluznice 
(Tomaževič, Jazbec, 2013).  
7 
 
Ugotovili so tudi, da so otroci, ki imajo nevtropenijo, povišano vrednost kreatinina v 
serumu ali povišano vrednost transaminaz med zdravljenjem s citostatiki, bolj izpostavljeni 
večjemu tveganju za razvoj oralnega mukozitisa (Cheng et al., 2008). Prav tako Glenny 
(2006) v svojem članku opisuje oralni mukozitis kot nevarno posledico citostatskega 
zdravljenja, ki zelo poveča nagnjenost otroka h glivičnim okužbam, virusnim okužbam, 
najpogosteje s herpes simpleksom in bakterijskim okužbam, ki lahko vodijo v sistemsko 
okužbo, le-te pa so lahko za otroka življenjsko nevarne.  
4.1 Oralni mukozitis 
Spremenjeno stanje ustne votline je najpogostejši stranski učinek zdravljenja s citostatiki, 
ki se najpogosteje izraža kot bolečine v ustni votlini, razjede, vnetje ustne sluznice, 
krvavitev dlesni, občutek suhih ust in spremenjen okus (Dholam et al., 2014). 
Oralni mukozitis spremljajo hude bolečine v ustni votlini, ki so posledica zdravljenja s 
citostatiki (Muhvić Urek et al., 2015). Gibson in sodelavci (2012) v članku navajajo 
mnenja staršev, ki pravijo, da so otroci pri zdravljenju s citostatiki najbolj prizadeti ravno 
zaradi hudih bolečin v ustni votlini in spremenjenega okusa. Bolečina, ki ga spremlja, 
lahko sega vse od blage pa do nevzdržne, kar pa posledično vpliva na negovalne probleme 
pri prehranjevanju in pitju, govoru, ustni higieni in v najhujših primerih povzroči tudi 
težave z dihanjem (Dholam et al., 2014; Rotovnik Kozjek et al., 2009). 
Vnetje ustne sluznice ali oralni mukozitis je zelo pogosta, a reverzibilna poškodba ustne 
sluznice. Najprej se pokaže kot bolečina v ustih in jeziku, kasneje se razvijejo zelo boleče 
razjede tako v ustih kot na ustnicah. Razjede se pričnejo pojavljati približno 5. do 10. dan 
ali 7. do 14. dan po aplikaciji citostatika, vnetje pa običajno traja nekje 2 do 3 tedne. Sam 
vrh oralni mukozitis doseže 7. dan  po nastanku (Dholam et al., 2014; Rotovnik Kozjek et 
al., 2009).  
Nastanek oralnega mukozitisa je povezan z ustno disfunkcijo in spremembo vonja in 
okusa. Slednja je eden izmed pričakovanih stranskih učinkov, ki spremlja ustno disfunkcijo 
kot posledica nastanka oralnega mukozitisa. Izguba okusa oziroma oslabitev te interakcije 
se lahko opredeli kot popačenje okusa, zmanjšana je sposobnost okušanja ali pa pride do 
popolne nezmožnosti okušanja. Otroci to spremembo pogosto navajajo kot grenak ali 
kovinski priokus v ustih. Te spremembe so povezane z uničenjem celic ustne sluznice in 
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brbončic zaradi citostatske terapije (Mc Gowan, 2008). Glenny (2006) pa navaja, da je 
pogost zaplet, ki večinoma spremlja izgubo okusa, disfunkcija žleze za proizvajanje sline, 
saj citostatiki spremenijo sestavo, količino in tok sline, kar povzroči občutek suhosti v 
ustih ali kserostomijo. 
Spremembe v ustni votlini bistveno vplivajo na kakovost otrokovega življenja. Spremenita 
se vrsta in način prehranjevanja, pa tudi psihično stanje otroka. Otrok se običajno odziva 
na motnje okusa z zmanjšanim apetitom in manjšim vnosom hrane, kar posledično pomeni, 
da se zmanjša vnos hranilnih snovi v organizem. Obravnava otroka z izgubo vonja, okusa 
in apetita zahteva individualen pristop s strani multidisciplinarnega tima. Skupaj z otrokom 
in starši se načrtuje sprememba prehrane, s čimer bo omogočen ustrezen prehranski in 
tekočinski vnos (Mc Gowan, 2008). 
4.2 Zdravljenje oralnega mukozitisa in vloga medicinske sestre 
Oralni mukozitis povzroča bolečine, otrok odklanja hrano in pijačo, posledično je telo 
izčrpano, ogrožen je izid zdravljenja, pride lahko do sistemske okužbe. Posledično je 
ogroženo otrokovo življenje (Vadhan–Raj et al., 2010). Pred začetkom zdravljenja s 
citostatiki Fletcher (2015) svetuje, da vse otroke obravnava zobozdravstvena ekipa, saj je 
dokazano, da so bolezni ustne votline povezane s sistemskimi okužbami. V primeru 
odsotnosti oddelčnega zobozdravnika je treba staršem svetovati obisk svojega 
zobozdravnika že pred začetkom zdravljenja s citostatiki, saj je zobozdravstveni tim 
pomemben sestavni del multidisciplinarnega tima. Njihova medsebojna komunikacija je 
nujna, saj se s tem zagotovi najvišji standard oskrbe obolelih otrok. Pri otrocih, ki imajo 
nevtropenijo, je vnetje ustne sluznice vzrok za sistemsko okužbo. Zato je ocena otrokovega 
ustnega zdravja ključnega pomena za preprečevanje, ugotavljanje in zdravljenje 
potencialno smrtno nevarnih okužb, še posebej pri otrocih, ki bodo prejemali velike 
odmerke citostatikov, ter pred presaditvijo krvotvornih matičnih celic. Žal zaradi želje po 
čim prejšnjem začetku zdravljenja ocena ustnega stanja pogosto ni narejena. 
Zdravljenje oralnega mukozitisa v prvi vrsti vključuje protibolečinska zdravila za lajšanje 
bolečin, kot so opioidni analgetiki in anastetiki, ter protimikrobna zdravila. Med samim 
zdravljenjem je pomembno ustvariti dobro prehransko podporo in nego ustne votline, ki 
vključuje čiščenje ustne votline večkrat dnevno, pogosto splakovanje ustne sluznice in 
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hlajenje s hladnimi napitki in ledom (Vadhan–Raj et al., 2010). Na tem področju ima 
medicinska sestra (MS) pomembno vlogo, kar bo opisano v naslednjih poglavjih.  
Vadhan–Raj in sodelavci (2010) so želeli ugotoviti delovanje novega zdravila Palifermina. 
Le-ta pomaga pri zmanjševanju vnetja ustne sluznice pri otrocih, ki se zdravijo s 
citostatiki. Palifermin je humani keratinocitni rastni faktor, ki pospeši celjenje ustne 
sluznice in sluznice prebavnega trakta. Raziskava je potekala pri 48 pacientih, obolelih z 
rakom, ki so prejemali več ciklov citostatske terapije, in je vsebovala sestavino 
doksorubicin, ki je najpogostejši povzročitelj vnetja ustne sluznice. Raziskava je bila 
narejena na osnovi kontrolne in preizkusne skupine. Pred vsakim ciklom citostatske 
terapije so preizkusni skupini vbrizgali Palifermin v veno, kontrolni pa placebo. Rezultati 
raziskave so pokazali pozitivni učinek Palifermina, saj so otroci imeli manj epizod 
zmernega do hudega vnetja ustne sluznice in so uspešno zaključili več ciklov citostatske 
terapije. 
Hiter napredek tehnologije v zadnjih dvajsetih letih uvaja številne nove tehnike zdravljenja 
- ena izmed zelo učinkovitih je zdravljenje z laserjem, ki se uporablja na mnogih področjih 
znanosti in na vseh področjih zobozdravstva. Današnji laserji so plod dolgoletnih raziskav, 
saj se literatura skoraj vsak dan dopolnjuje z novimi rezultati, ki kažejo pozitivne učinke 
laserjev na tkiva. Zaradi izjemno širokega spektra uporabe se danes najpogosteje uporablja 
diodni laser. Terapevtski ali hladni laserji, ki se imenujejo tudi biološki stimulatorji, imajo 
protivnetno delovanje, njihov učinek pospešuje celjenje ran in zmanjšuje akutne in 
kronične bolečine. To je zdravljenje z nizkoenergetskim laserjem (NEL), ki deluje na 
veliko manjši moči kot kirurški laser. NEL oddaja svetlobo valovnih dolžin v spektru vidne 
rdeče svetlobe in infrardeče svetlobe od 650 do 1100 nm ter imajo moč od 1 do 500 mW. 
Ima tudi relativno nizko gostoto energije, od 0.04 do 50 J/cm², zato se temperatura tkiva 
zelo malo poveča (+/- 1°C), postopek obsevanja pa ne povzroča hrupa ali vibracij. 
Prednost tega zdravljenja je spodbujati naravne biološke procese, ki vplivajo na celično 
spremembo mitohondrijske aktivnosti, prepustnost mitohondrijske membrane in oksidacijo 
tkiva (Martens, Cauwels, 2016; Batinjan et al., 2013). 
Zdravljenje oralnega mukozitisa z NEL se zelo razlikuje od vrste laserja, v parametrih pri 
nastavitvi laserja in protokolih obsevanja. Pri otrocih se uporablja laser GaA1As (galij - 
aluminij - arzenid), ki ima valovno dolžino 830 nm, 100 mW moč in gostoto energije 4 
J/cm2. Martens in Cauwels (2016) sta izvedla raziskavo, s katero sta ugotavljala 
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učinkovitost zdravljenja z NEL. Vključila sta tako preizkusno, kot tudi kontrolno skupino 
otrok, spremljala pa sta ju vse do zacelitve razjed. Otroke z oralnim mukozitisom so 
vsakodnevno obsevali do zacelitve vseh razjed. Skupina otrok, ki ni bila obsevana, je imela 
razjede skoraj 5 dni dlje kot otroci, ki so bili obsevani. Pri obsevanju z NEL so pomembni 
tudi varnostni ukrepi, saj je neposredni žarek nevaren za izpostavljene oči, niso pa nevarni 
razpršeni odsevi žarka. Kot zaščitni ukrep je otroku treba namestiti zaščitna očala, ki so 
učinkovita pri dolžinskem spektru od 800 do 850 nm. 
V hrvaški raziskavi, ki je bila objavljena leta 2015, je bil pri zdravljenju oralnega 
mukozitisa prav tako uporabljen NEL z valovno dolžino 830 nm, 100 mW moči in gostoto 
energije 2 J/cm². Čas obsevanja je bil določen glede na energijo in površino oralnega 
mukozitisa. Obsevali so vsakih 48 ur do popolne zacelitve razjed. Po končani NEL terapiji 
so se kontrolni pregledi izvajali še sedmi in enajsti dan. Skoraj pri vseh otrocih je prišlo do 
takojšnjega zmanjšanja bolečine. Na kontrolnem pregledu sedmi dan je bilo pri otrocih 
vidno izboljšanje oralnega mukozitisa, enajsti dan pa so bile razjede že popolnoma 
zaceljene. MS je po terapiji z NEL opazila povezavo med zmanjšanjem bolečine, hitrejšim 
celjenjem ran in boljšo ustno funkcijo po obsevanju (Muhvić Urek et al., 2015). 
4.3 Skrb za ustno nego pri otrocih 
Ustna nega je pri otrocih bistvenega pomena za razvoj močnih in zdravih zob ter za 
zmanjšanje tveganja nastanka okužbe (Johnstone et al., 2010). Skrb za zdravje otrokovih 
zob in ustne sluznice se prične že v zelo zgodnjem otroštvu. Običajno starši pričnejo s 
čiščenjem zob, ko otroku zraste prvi zob. Nego, ki je v tem obdobju namenjena vzgoji za 
razvoj zdravih navad, je otroku treba približati na igriv in zanimiv način. Na vprašanje, 
kdaj je otrok dovolj zrel za samostojno in učinkovito skrb za ustno nego in ščetkanje zob, 
so najnovejše raziskave odgovorile, da je to med šestim in devetim letom starosti (Blaznek 
et al., 2014). Pomembno je predvsem pravilno in redno čiščenje zob in ustne votline. Ustna 
nega pri otroku se opravlja večkrat dnevno, obvezno po vsakem obroku in pred spanjem. 
Priporočljiva je uporaba mehke zobne ščetke in spiranje ust po vsakem obroku. Takšna 
nega ustne votline se mora izvajati že pri zdravem otroku (Rožič, 2010; Harris et al., 
2008). 
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Po priporočilu Ameriškega združenja stomatologov je zobe treba umivati dvakrat na dan 
po dve minuti, zjutraj pred zajtrkom in zvečer pred spanjem. Pred samim umivanjem je 
potrebno znižati kislost ustne votline, kar se najlažje naredi z izpiranjem ustne votline z 
vodo (Blaznek et al., 2014). Mehanično odstranjevanje plaka oziroma bakterijskih zobnih 
oblog s pomočjo postopkov ustne nege je temelj preprečevanja in zdravljenja bolezni 
obzobnih tkiv, kar seveda velja tudi za otroke. Ščetkanje zob z zobno pasto s fluoridi je z 
znanstvenimi dokazi najbolje podkrepljen ukrep v skrbi za ustno zdravje in je učinkovit pri 
preprečevanju tako kariesa, kot tudi vnetja obzobnih tkiv (Grbič, Hribar, 2009; Harris et 
al., 2008). 
4.3.1 Skrb za ustno votlino pri otrocih med zdravljenjem s 
citostatiki in vloga medicinske sestre 
MS so osebe, ki skrbijo za paciente štiriindvajset ur na dan, ocenjujejo, načrtujejo in 
izvajajo zdravstveno nego in so prve, ki opazijo znake in simptome spremenjenega stanja v 
času zdravljenja (Potting et al., 2006). Zdravstvena nega bolnega otroka zahteva celosten 
in human pristop do otroka in družine, individualno obravnavo vsakega otroka glede na 
psihološke in socialne potrebe ter na stopnjo rasti in razvoja. 
Ocena preverjanja zdravja ustne votline je ključnega pomena za načrtovanje in ocenjevanje 
posegov ter ostalih korakov v procesu zdravstvene nege. Zdravstveni delavci morajo biti 
usmerjeni v preprečevanje poškodb ustne votline, zaradi česar je zelo pomembna 
preventiva. Sposobnost ocenjevanja ustne votline je ključnega pomena tako za MS, kot 
tudi za ostale zdravstvene delavce, ki imajo stik z otroki v času zdravljenja, saj jim pomaga 
pri hitrejšem ukrepanju in preprečevanju slabšanja stanja ustne votline. Sargeant in 
Chamley (2013) navajata, da nekateri otroci pri oceni stanja ustne votline niso pripravljeni 
sodelovati, njihovo vedenje je odklonilno ter doživljajo hudo čustveno stisko, ki je 
posledica predhodnih slabih izkušenj s poseganjem v ustno votlino. Takšen strah pred 
posegi v ustni votlini imenujemo oralna fobija. Za tesnobo ali strah je v veliki meri vzrok 
bolečina, pri čemer je zelo pomembno sodelovanje MS z otrokom in njegovo družino ter 
vzpostavitev odnosa, ki temelji na zaupanju in občutku varnosti. MS ima pred in med 
samim pregledom pomembno vlogo, saj mora poznati določene tehnike s katerimi 
preusmeri otrokovo pozornost, s tem pa olajša sam potek pregleda. Sargeant in Chamley 
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(2013) navajata kot zelo učinkovito igralno tehniko, saj se otrok počuti bolj sproščenega in 
lažje sprejema sam potek pregleda. Zelo pomembno je, da so v času priprave in pregleda 
prisotni starši, ki otroka še dodatno pomirijo in mu dajejo občutek varnosti. 
Skrb za ustno votlino pri otrocih, ki se zdravijo s citostatiki, v veliki meri izboljša kakovost 
življenja otrok v času zdravljenja. Že ob postavitvi diagnoze rak je zelo pomembno, da se 
pridobi ocena stanja zob in ustne votline, z namenom odkrivanja že obstoječih zobnih 
bolezni. Oceno ustne sluznice in zob lahko izvaja zobozdravnik ali MS, ki ima na tem 
področju ustrezno znanje. Razmisliti je treba tudi o pogostosti ocenjevanja ustne votline 
med zdravljenjem, kar pa zahteva dobro komunikacijo med člani multidisciplinarnega 
tima, ki zdravijo otroka (Blaznek et al., 2014; Glenny, 2006). 
Ena izmed pomembnih nalog MS je opazovanje, odkrivanje in ocenjevanje zgodnjih 
sprememb ustne sluznice ter načrtovanje in takojšnje ukrepanje ob pojavu prvih sprememb. 
Pomembno je, da se vnetje ustne sluznice odkrije v zgodnji fazi nastanka, saj se lahko 
nemudoma sprejmejo ustrezni ukrepi za preprečevanje in zdravljenje. Mc Gowan (2008) v 
članku navaja, da je pri pravočasnem preprečevanju, ocenjevanju in odkrivanju sprememb 
v ustni votlini še vedno preveč nedoslednosti s strani MS. 
Instrument za ocenjevanje ustne sluznice, ki ga mora MS dobro poznati, mora biti 
veljaven, praktičen in zanesljiv. Razvitih je bilo veliko različnih instrumentov za 
ocenjevanje, vendar jih večina ni praktičnih za uporabo. Instrumenti, ki jih MS v praksi 
vsakodnevno uporabljajo, morajo biti zanesljivi in funkcionalni. Kvaliteten instrument za 
ocenjevanje zahteva najmanjše možno število pripomočkov, daje dobro oceno stanja, je 
prijeten za otroka in priročen za MS. Potting in sodelavci (2006) ter Chethana in sodelavci 
(2015) v raziskavi navajajo pomen učinkovitega instrumenta za oceno stanja oralnega 
mukozitisa s pomočjo sistema točkovanja, ki temelji na objektivnem pregledu ustne 
sluznice, ki jo izvaja MS. Rezultati točkovanja omogočajo hiter vpogled v oceno stopnje 
prizadetosti ustne sluznice ter pripomorejo k hitri izbiri ustreznega zdravljenja oralnega 
mukozitisa. Višje je dobljeno število točk, resnejše je stanje oralnega mukozitisa. Za lažji 
nadzor nad izboljšanjem oziroma poslabšanjem stanja ustne votline se mora točkovanje 
izvajati vsak dan oziroma večkrat dnevno. Točkovanje poteka po točkovniku, ki je naveden 
v tabeli 1.  
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Tabela 1: Instrument za oceno stanja ustne sluznice (Potting et al., 2006) 
 0 točk 1 točka 2 točki 3 točke 
RDEČINA roza sluznica in 
vlažna 
blaga/zmerna Huda / 
EDEM ni edema blagi (vidni 
obrisi zob na 
robu jezika, 
dlesen je otekla 
in rdeča) 
zmerni (vidni 
obrisi zob na 
jeziku, dlesen je 
otekla in bela) 
huda (otečen 
jezik, dlesen 
otekla in sijoče 
bela) 
LEZIJE ni lezije 1-4 lezije > 4 lezije razjeda 
SUBJEKTIVNA 
OCENA 
ORALNEGA 
MUKOZITISA 
(Glede na 
informacije, ki 
jih posreduje 
pacient.) 
    
BOLEČINA ni bolečine  VAS < 3 VAS 4 – 6  VAS nad 6 
SUHA USTA normalna 
vlažnost 
malo sline, suh 
jezik 
blaga suhost 
ustne sluznice 
zelo suha ustna 
sluznica 
VISKOZNOST 
SLINE 
normalno Sluzasta Gosta sluzasta in 
gosta slina 
VAS - vizualna analogna skala  
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Poleg ocene stanja ustne sluznice je zelo pomembna tudi ocena stopnje oralnega 
mukozitisa, na podlagi ocene stopnje prizadetosti ustne sluznice pa lahko MS načrtuje 
zdravstveno nego ustne votline ter oceni nevarnost dodatnih zapletov. Najbolj se uporablja 
lestvica svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki stopnjo prizadetosti ustne sluznice 
ocenjuje na podlagi kliničnega izgleda in zdravstvenega stanja otroka. Lestvica je 
razdeljena na štiri stopnje, ki zahtevajo natančno in individualno obravnavo: 
stopnja 0: ni vidnih sprememb, 
stopnja 1: bolečina in rdečina, 
stopnja 2: rdečina, razjeda, nezmožnost uživanja trde hrane, 
stopnja 3: razjeda, uživanje le tekoče hrane, 
stopnja 4: hranjenje per os ni mogoče (Chethana et al., 2015). 
 
Dobra zdravstvena nega ustne votline zmanjša resnost oziroma stopnjo oralnega 
mukozitisa in preprečuje pojav sekundarnih okužb. Fletcher (2015) v študiji navaja, kako 
pomembna je odgovornost MS na onkoloških pediatričnih oddelkih, predvsem poudarja 
pomen zdravstvene vzgoje o pomenu vzdrževanja dobre ustne nege še pred začetkom 
zdravljenja s citostatiki in o njihovih stranskih učinkih. Pri malem otroku zdravstveno nego 
ustne votline opravljajo starši ali MS, če pa je otrok večji, jo lahko opravlja sam ali ob 
pomoči staršev. Pomembno je dnevno redno čiščenje in opazovanje ustne sluznice, sprotno 
ocenjevanje in ukrepanje ob pojavu sprememb. Naloga MS je, da otroka in starše naučijo 
pravilnega ščetkanja zob z zelo mehko zobno ščetko, po vsakem obroku in pred spanjem. 
Otroku in staršem pokažemo, kako se pravilno uporablja zobna ščetka (Muhvić Urek et al., 
2015). Za preprečevanje nastanka sprememb v ustni votlini je poleg umivanja pomembno 
redno spiranje ust, predvsem se priporoča kamilični čaj, žajbljev čaj, prekuhana voda in 
mineralna voda s ogljikov dioksid (CO²). Ko nastanejo spremembe, se poleg omenjenih 
tekočin prične še spiranje z raztopinami, kot so natrijev klorid, ki pomaga pri obnavljanju 
granulacijskega tkiva in s tem pospešuje celjenje ustne sluznice, ter natrijev bikarbonat, ki 
je učinkovit pri mehčanju zasušene sluzi, odstrani neprijeten vonj in blaži bolečine; 
uporablja se še hexoral, klorheksidin v vodi in gentiana violet. Ker so spremembe v ustni 
votlini zelo boleče, MS otroku po naročilu zdravnika aplicira analgetike v različnih oblikah 
(per os, intravenozno ali subkutano) (Rožič, 2010). Če je ščetkanje zob zelo boleče, se 
svetuje uporaba lokalnih anestetikov in mehčanje zobne ščetke pod vročo vodo nekaj 
minut pred ščetkanjem. Kadar ščetkanje zob ni mogoče, se ustna votlina očisti z gazo ali 
vato, namočeno v raztopino natrijevega klorida ali natrijevega bikarbonata. Uporaba 
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ustnega antiseptika, kot je klorheksidin glukonat, se priporoča predvsem za preprečevanje 
in zdravljenje sekundarnih okužb ustne votline (Muhvić Urek et al., 2015). 
Kot uspešna oblika preprečevanja nastanka hude oblike oralnega mukozitisa je večkrat 
uporabljena tudi tehnika krioterapije, ki se uporablja za lokalno ali sistemsko hlajenje za 
različne terapije. V tem primeru se hlajenje z ledom ali ledeno vodo uporablja kot terapija 
za lokalno vazokonstrikcijo v tkivih ustne votline. Posledično se s tem zmanjša količina 
citostatika, ki doseže tkiva ustne sluznice in jezika, s čimer se zmanjša možnost pojava 
oziroma potek oralnega mukozitisa. Ker se za hlajenje uporablja led ali ledena voda, je ta 
metoda tudi poceni in dostopna za uporabo na vseh oddelkih. Krioterapija se izvede vedno 
5 min pred aplikacijo citostatika in traja vse do konca citostatske terapije. Kocke ledu so 
ves čas shranjene v zamrzovalniku in se zaporedoma servirajo direktno iz zamrzovalnika, 
še preden se predhodna kocka do konca stali. Ledene kocke morajo biti zaobljene oblike, 
da ne dražijo ali poškodujejo ustne sluznice in dovolj majhne, da jih otrok lahko premika 
po ustih. Pomemben je tudi podatek otrokove starosti in stopnje razumevanja navodil, da 
se lahko terapija učinkovito izvede. Rezultati raziskave so pokazali pozitivne učinke 
krioterapije, saj se je bistveno zmanjšala pojavnost, stopnja in trajanje oralnega mukozitisa. 
Poleg vazokonstrikcije so rezultati pokazali tudi pozitivne vplive na spremembo pH k bolj 
bazični vrednosti, ki še dodatno zmanjša ogroženost za nastanek oralnega mukozitisa 
(Harris et al., 2008). 
4.4 Prehranjevanje otroka z oralnim mukozitisom 
Ohranjanje prehranskega statusa je najpogostejši problem pri otrocih z rakom. Dokazano 
je, da dobro prehranjen otrok lažje prenaša sam potek zdravljenja s citostatiki in boj proti 
okužbam. Bistvenega pomena torej je dobra prehranska podpora, ki izboljša potek 
zdravljenja in zviša stopnjo preživetja. Dejavniki, ki lahko negativno vplivajo na 
prehramben status otroka med zdravljenjem s citostatiki, so: izguba teka, sprememba okusa 
in vonja, bruhanje, bolečine zaradi vnete ustne sluznice, utrujenost in depresija. Vse skupaj 
pa ima velik vpliv na otrokovo prehranjevanje, zato mu je treba zagotoviti hrano, ki jo 
pozna in jo ima rad. Na tak način v telo vnese dovolj energije. Zagotavljanje ustrezne 
prehrane je del vzdrževanja normalnega prehranskega ravnovesja med zdravljenjem. 
Stranski učinki zdravljenja s citostatiki še dodatno otežujejo ohranjanje telesne teže, zato v 
bolnišnicah dajejo velik pomen prehrani, ki mora biti predvsem okusna, hranljiva, 
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mamljiva in otrokom poznana (Haulston, 2009). Starši, bratje, sestre in vrstniki imajo 
lahko zelo velik vpliv na izbiro hrane in lahko zmanjšajo neješčnost otroka (Gibson et al., 
2012). 
Med zdravljenjem ima pomembno vlogo prehranska podpora. Največji vpliv na stopnjo 
bazalnega metabolizma in vnos energije imajo starost, spol in prehranjenost otroka ob 
postavljeni diagnozi. Zdravstveni delavci morajo upoštevati zahteve po energijskih 
potrebah otroka. Le tako se bo lahko pripravilo pravilno zdravljenje, posledično pa se bo 
izboljšala prognoza bolezni. Ena izmed najbolj natančnih metod za določanje potreb po 
energiji je merjenje porabe energije z direktno kalorimetrijo. Deluje tako, da meri 
odvajanje toplote iz telesa, s čimer se lahko natančno določi poraba energije. Študije o 
porabi energije pri otroku z rakom so pokazale, da so otroci, ki imajo hitrejšo presnovo, 
bolj podvrženi k večjemu tveganju za velike izgube telesne teže. Opisanih je bilo tudi več 
metod za ocenjevanje in merjenje kalorij pri kritično bolnih otrocih, vendar je bila večina 
metod označenih kot nenatančne (Galati et al., 2011). 
Galati in sodelavci navajajo (2011), da je za načrtovanje prehranjevanja med citostatsko 
terapijo pomembna ocena prehranjenosti otroka, ki vključuje indeks telesne mase (ITM), 
oceno mišične mase, debelino kožne gube in informacije o njegovih prehranjevalnih 
navadah doma. MS izbere informacije o prehranjevalnih navadah otroka doma, številu 
obrokov, ki jih je otrok imel v enem dnevu, količini hrane, o tem, kakšna je bila običajna 
dnevna prehrana in kakšne navade je imel otrok med samim hranjenjem. Pomemben 
podatek pri oceni prehranjevalnih navad je tudi vrsta zaužite hrane v zadnjih treh mesecih 
in o uživanju najpogostejših živil. Standardne velikosti obroka v bolnišnici so 
predstavljene tako otrokom, kot tudi njihovim staršem, pomembno pa je dnevno, tedensko 
in mesečno beleženje količine zaužite hrane od celotne velikosti predvidenega obroka. Na 
podlagi zbranih informacij MS, zdravnik in dietetik skupaj s starši in otrokom naredijo 
načrt prehranjevanja, predstavijo jim standardne velikosti obroka v bolnišnici. Pri vsakem 
obroku se beleži količina zaužite hrane. Pomembno je tudi vsakodnevno spremljanje, 
zapisovanje telesne teže in dnevno tehtanje otroka, ki ga izvajamo ob prisotnosti MS 
(Grbič, Hribar, 2009). Gibson in sodelavci (2012) poudarjajo, da ustrezno obvladovanje 
prehranjevalnih težav med zdravljenjem, pomembno vpliva na uspešnost zdravljenja raka, 
kakovost življenja otroka in stroške zdravstvene nege. 
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Pri otrocih z oralnim mukozitisom je v prvi vrsti zelo pomembna prehrana, ki mora biti 
kalorična, mehka ali tekoča, primerne temperature, bogata z vitamini, minerali za 
izgradnjo, delovanje in obnovo telesnih tkiv in organov, ogljikovimi hidrati in 
beljakovinami (npr. banane, breskve, mango, lubenica, mehki sir, jajca, jogurt in veliko 
tekočine). Otrok se mora izogibati ostre, začinjene in kisle hrane (npr. grenivke, limone, 
pomaranče, ananas). Priporoča se več manjših obrokov hrane na dan (Muhvić Urek et al., 
2015; Slemenšek, Žalik, 2010). V zelo hudih oblikah oralnega mukozitisa, ko 
prehranjevanje preko ust ni več mogoče, se zaradi hudih razjed na oddelkih poslužujejo 
parenteralne prehrane (Muhvić Urek et al., 2015). Kadar pa ni možnosti zagotavljanja 
ustreznih vnosov hrane, lahko privede do podhranjenosti otroka (Sala et al., 2012). 
Nezadostna prehranjenost še dodatno oslabi imunski sistem ter poveča obolevnost in 
smrtnost otroka zaradi okužbe (Schmitt et al., 2012). Pri pripravi načrta prehranjevanja 
otroka je zelo pomembno sodelovanje MS, zdravnika in dietetika (Slemenšek, Žalik, 
2010). Zadovoljena mora biti dnevna potreba po vnosu kalorij. Poleg primerne prehrane je 
zelo pomemben zadosten vnos tekočine v telo. Priporočljiva dnevna količina je med 1.500 
ml in 2.500 ml, če ni to kontraindicirano s strani zdravnika (Grbič, Hribar, 2009). 
Kadar zaradi različnih vzrokov otrok ne more uživati hrane preko ust je potrebno 
parenteralno hranjenje vse dokler se ne izboljša stanje ustne sluznice. Schmid in sodelavci 
(2006) so ugotovili, da se pri otrocih, ki so prejemali parenteralno prehrano, ni izboljšal 
prirastek mišične telesne mase, prav tako pa se niso izboljšali prehranski parametri. Kot 
edini pozitivni učinek parenteralne prehrane pri hudem oralnem mukozitisu je povečanje 
indeksa telesne mase, ki je posledica povečanja maščobne mase. Prav tako paranteralno 
zdravljenje ni pripomoglo k povečanju števila belih krvnih celic, h krajšemu času 
hospitalizacije, zmanjšani uporabi antibiotikov ali h krajšim zamudam pri naslednjih ciklih 
citostatske terapije. 
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5 RAZPRAVA 
Otrok, ki prejema citostatike, se sooča z rakavim obolenjem, hkrati pa še s stranskimi 
učinki citostatikov. Vse skupaj zanj predstavlja še dodaten velik psihofizični napor. 
Aktivno vključevanje v preventivne in kurativne ukrepe otroku in njegovim staršem 
omogoča, da vidijo izhod iz trenutnih zapletov med zdravljenjem. Vloga MS v procesu 
zdravljenja je pomembna, saj s svojim strokovnim znanjem in aktivnostmi zdravstvene 
nege vpliva na potek in izid zdravljenja (Grbič, Hribar, 2009). Delo MS v onkološko 
pediatrični zdravstveni negi je visoko specializirano delo, saj se od nje zahteva veliko 
znanja, čustvene zrelosti in stabilnosti. MS mora otroka obravnavati kot celovito osebnost s 
telesnega, duševnega in socialnega vidika. Pri svojem delu mora obvezno v proces 
obravnave vključiti tudi otrokovo družino. S kvalitetnim in doslednim delom MS doprinese 
k boljšemu počutju otroka in pripomore, da je njegovo življenje kakovostno kljub težki 
bolezni (Rožič, 2010).  
Pojavnost oralnega mukozitisa pri otrocih, ki prejemajo citostatike, se giblje od 15 do 40 % 
in pri otrocih po transplantaciji kostnega mozga med 70 do 90 %. Ocenjevalno orodje za 
ocenjevanje stanja ustne sluznice zagotavlja dragocene podatke, ki pripomorejo k 
takojšnjemu in učinkovitejšemu zdravljenju oralnega mukozitisa (Cawly, Benson, 2005). 
Pri preprečevanju vnetja ustne sluznice po citostatski terapiji ima velik pomen preventiva 
in z njo povezano zdravstveno vzgojno delo. Zaradi številnih vplivov, ki jih imajo 
citostatiki na ustno votlino bi morali na vseh onkološko–pediatričnih oddelkih pred 
pričetkom citostatskega zdravljenja opravljati preventivne zobozdravstvene preglede zob in 
ustne sluznice, otrokom in staršem pa zagotoviti zdravstveno–vzgojni posvet o poostreni 
skrbi za ustno votlino in priporočenih preventivnih ukrepih. Pri samem procesu 
načrtovanja zdravstveno-vzgojnega dela si lahko MS pomaga z različnimi modeli in 
pristopi: veljavnim instrumentom, na podlagi katerega lahko ugotovi in oceni stanje 
zdravja ustne sluznice. Harris in sodelavci (2008) v literaturi navajajo pomembnost le-teh, 
saj njihova dosledna uporaba pripomore k bistvenemu zmanjšanju nastanka oralnega 
mukozitisa. 
Klinični znaki oralnega mukozitisa se večinoma pojavijo že peti do sedmi dan po pričetku 
obsevanja in zdravljenja s citostatiki. Stanje ustne sluznice se ponavadi izboljša že v dveh 
do treh tednih po začetku zdravljenja, izjemoma pa se lahko ta čas podaljša, kadar pride do 
oviranega delovanja kostnega mozga ali levkopenije (Martens, Cauwels, 2011). 
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V raziskavi, ki je bila objavljena 2008, poročajo o bistveno večji incidenci oralnega 
mukozitisa pri otrocih z rakom, kjer je bila že predhodno slaba ustna higiena, patogena 
ustna mikroflora in že obstoječe težave z zobmi. Poročali so tudi o znatno negativni 
povezavi med številom zob in ščetkanjem zob pri otrocih, ki prejemajo citostatike, in večjo 
pojavnostjo oralnega mukozitisa. Nedavne študije so prepričanja o povezavi spola in 
pojavnostjo oralnega mukozitisa zavrgle, saj ni bilo dokazanih dejanskih povezav med 
spolom in oralnim mukozitisom (Cheng et al., 2008). 
Cilj zdravljenja oralnega mukozitisa pri otrocih je nadzor bolečine, obnovitev epitelnih 
celic in preprečevanje sekundarnih okužb. Danes so na voljo številne metode zdravljenja, 
vendar pa še vedno ni enotnega protokola za zdravljenje. Večinoma klinični protokoli 
vključujejo naslednje točke: prilagoditev ustne higiene, uživanje primerne prehrane in 
prehranskih dopolnil, uporaba sistemskih analgetikov in lokalnih anestetikov, uporaba 
lokalnih antiseptikov ter najnovejša in zelo učinkovita NEL stimulativna terapija (Muhvić 
Urek et al., 2015). 
NEL kaže v zadnjih letih zelo dobre rezultate pri preprečevanju in zdravljenju oralnega 
mukozitisa pri otrocih, ki prejemajo citostatike. Strokovna literatura dnevno dopolnjuje 
podatke o protivnetnem vplivu terapevtskih laserjev. Razlike v učinkovitosti laserjev se 
lahko pojavijo zaradi vrste laserja ki se uporablja, valovne dolžine laserskega žarka, časa, 
doze in izpostavljenosti sevanju (Batinjan et al., 2013). Vse več avtorjev navaja, da bi bilo 
treba v prihodnosti z vsemi dokazanimi pozitivnimi učinki laserske terapije standardizirati 
protokol za zdravljenje posebnih patoloških stanj, med katere spada tudi oralni mukozitis. 
Avtor navaja, da je tudi v Sloveniji zdravljenje oralnega mukozitisa zelo napredovalo. MS 
na hemato-onkološkem oddelku dajejo zelo velik poudarek preventivi in preprečevanju 
oralnega mukozitisa. Zelo dobro je tudi sodelovanje s stomatološko kliniko in omogočenim 
zdravljenjem z NEL, ki še dodatno pospeši celjenje in zavira slabšanje stanja. MS dajejo 
zelo velik poudarek lajšanju bolečin, ki jih povzroča oralni mukozitis, predvsem pa želijo 
otrokom omogočiti čim bolj kakovostno življenje v času zdravljenja. 
Večina otrok z rakom, ki se zdravijo s citostatiki, ima težave s prehranjevanjem, zaradi 
česar so še posebej ogroženi za nastanek podhranjenosti. Zato je pomemben cilj, ki si ga 
MS zada ob sprejemu otroka v bolnišnico, preprečevati izgubo telesne teže, zlasti mišične 
mase, in vzdrževati primerno telesno kondicijo otroka. Seznanitev otroka in staršev o 
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primerni pripravi hrane in živilih, ki so v času zdravljenj s citostatiki priporočljiva oziroma 
katera so prepovedana (Slemenšek, Žalik, 2010). 
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6 ZAKLJUČEK 
Skrb za ustno votlino pri otrocih, ki so deležni citostatske terapije, ima velik pomen, ki pa 
je velikokrat ob začetku zdravljenja potisnjen na stranski tir. Številne raziskave so 
pokazale, da imajo citostatiki zelo močne stranske učinke, ki najpogosteje prizadanejo 
ustno sluznico. Dokazano je, kako pomembna je vloga medicinske sestre v procesu 
zdravljenja oralnega mukozitisa in pri nudenju skrbne in dosledne zdravstvene nege. Velik 
poudarek je tudi na primerni prehrani v času zdravljenja, številni avtorji navajajo, da je 
najbolj učinkovita prehrana, ki jo otrok lahko zaužije per os. Parenteralna prehrana naj bi 
se uporabljala le v nujnih primerih. Kot najbolj učinkovit način zdravljenja oralnega 
mukozitisa se je v zadnjih nekaj letih izkazalo zdravljenje z NEL, ki poleg učinkovitega 
lajšanja bolečin še pospešuje celjenje ran.  
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